EITERN, aktiv fiiir dié

ule
echacli-RealSCth
Einverstandniserklarung Reischa

Name, Vorname:

StralRe, Haus Nr.:

Wohnort:

Telefon:

Mir ist bekannt, dass mein Sohn / meine Tochter:

Klasse:

an folgendem Angebot von ,Eltern aktiv fir die Reischach-Realschule” teilnimmt:

Mir ist auch bekannt, dass es sich bei diesem Angebot nicht um eine schulische
Veranstaltung handelt und deshalb auch kein Versicherungsschutz tber die Schule
besteht.

Eine Haftung fur eventuell eintretende Schaden kann und wird von mir weder beim
Leiter des Angebots, noch bei einer Begleitperson oder bei der Schule geltend
gemacht. Mir ist bekannt, dass ich selbst fur ausreichenden Versicherungsschutz
meines Kindes zu sorgen habe.

Eventuelle entstehende Aufwendungen, wie Material- oder Fahrtkosten, Benutzungs-
gebuhren usw. werden von meinem Kind spatestens bei der Teilnahme beglichen.
() ich erklare mich bereit, als Fahrer mitzukommen und als Begleitperson

zur Verfiigung zu stehen V)

() ich habe ebenfalls Interesse, wenn mdglich, an dem Angebot
teilzunehmen ¥

Ort, Datum Unterschrift

D zutreffendes bitte ankreuzen



